Anexa nr. 8

ROMANIA

Comuna/Orasul/Municipiul/sectorul
Denumirea organului fiscal local

Model 2016 ITL — 008

Codul de identificare fiscala: 4326906 Nr.......... /data elib........... /20..........
Adresa: sat Cirlibaba Noua nr. 83 ;

tel. 0230575802 /fax 0230575906

e-mail: cirlibaba83@yahoo.

DECIZIE DE IMPUNERE pentru anul

pentru stabilirea impozitelor/taxelor datorate de persoanele fizice

D-IUL/DNET ot , identificat(d) prin actul de identitate ................. , seria.......... , 1r.
................................. CIF/CNP/ ittt seseeieseneeeen, dOmiciliat(d) Tn ROMANIA / ...oococeceeeeeeneeen., judetul
............................ , codul postal ....................., municipiul/orasul/comuna ...........ccc.cceeevvervveenueennnnne. SatUL/SECtOTUL Loy
SEL. e I | | SRR , bl ,SCrieenn ,eto...... S APevreeerenns

In conformitate cu prevederile Legii nr. 207/2015 privind Codul Fiscal, cu modificarile si completirile ulterioare si a Legii
nr. 227/2015 privind Codul de procedurid fiscali, cu modificarile si completarile ulterioare, se stabllesc urmatoarele obligatii de plata
fata de bugetul local al comunei/oragului/municipiului/sectorului ..ol

Nr. de rol nominal unic:

Categorie impozit/taxd Suma (lei) Termene de Cont IBAN
plata
1
2
3
4
5
Total impozit
Nota: Contribuabilul beneficiazd de scutire/reducere % de la plata impozitelor/taxelor, in calitate de

Pentru neachitarea impozitelor/taxelor pana la termenele de mai sus, contribuabilii datoreaza organului fiscal local,
incepand cu ziua urmatoare scadentei, accesorii in cuantum de ....% pe lund sau fractie de luna de intarziere pana la data
platii. Accesoriile reprezinta creante fiscale de plata In sarcina contribuabilului.

Prezentul titlu de creantd devine titlu executoriu in conditiile legii.

Impotriva masurilor dispuse prin prezenta se poate face contestatie, care se depune in termen de 45 zile de la
comunicare, la organul fiscal local emitent.

Alte mentiuni ale organului fiscal:

Conducatorul organului fiscal local

(prenume, nume si stampila)
Intocmit azi data ..o s

(functia, prenume si nume)

Am primit un exemplar al deciziei de impunere,
Prenume §i nume , CNP B.I/A.L/C.IL serie nr.

Semnatura contribuabil
Data / / sau

Nr. si data confirmarii de primire:




